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ABSTRACT 
Background: Resisted active movement can improve muscle strength, static concraction can 
reduce edema and pain. As well as hold relax can improve LGS. Physiotherapist can also 
provide training ways to improve the patient's functional activity. In patients with 
postoperative middle third of the femur with the mounting plate and screw will feel edema 
and pain, limited range of motion (LGS), the decline in the value of muscle strength, muscle 
spasms and loss of functional ability. To overcome these problems physiotherapy modalities 
can use Infra Red (IR) and exercise therapy to reduce these to the problems. 
Purpose: The purpose of this study was to determine the management of postoperative 
physiotherapy in the middle third of the femur dekstra with mounting plate and screw. 
Methods: In this case study implementation, management conducted by the method of 
infrared physiotherapy and exercise therapy after therapy as much as 6 x the results 
obtained. 
Results: significant deterioration in the tenderness of T1-T6. T0, T1 values obtained four 
pain decreased to 3 in T2 and T3 then decreased to 2 on the T4, T5, T6 up. Value pain as 6 
on T1 motion decreased to 5 on T2 and T3 then dropped back to 4 on the T4, T5 and on T6 
decreased to 2, LGS increase in T1 to T6 on the active and passive movements. At T1 data 
obtained S = 0-0-30, F = 15-0-10, S = 0-0-80 on the data obtained T6 S = 15-0-120, F = 45-
0-25, S = 0 -0-115 and for passive motion data obtained at T1 S = 0-0-35, F = 15-0-15, S = 
0-0-90 On T6 S = 15-0-120, F = 45-0 -25, S = 0-0-120., increased muscle strength which is 
from T1 to T6. In the hip flexors obtained an increase of T1 3 at T6 into hip extensor of T1 5. 
3 to 5 at T6, T1 abductor from 3 to 5 at T6, T1 adductor of 3 to 5 at T6, T1 Flexor knee from 
3 to 4 at T6 , knee extensor of T1 3 to 5 at T6, decrease edema at the tuberosity, tuberosity to 
the top 10 cm, 10 cm tuberosity down showed a decrease edema. For tuberosity obtained 
from T1 24 cm at T6 to 21 cm, to 10 cm above the tuberosity to the results obtained from T1 
26 cm at T6 to 23 cm, to 10 cm below the tuberosity to the results obtained from T1 21 cm at 
T6 to 19 cm. 
Conclusion: With the use of physiotherapy modalities such as infrared and exercise therapy 
are active resisted movement, static contraction, hold relaxdapat help reduce the problems 
caused by the fracture of the femur dekstra with mounting plate and screw. 











Latar Belakang Masalah 
Di Indonesia, mobilitas yang tinggi dan faktor kelalaian manusia menjadi salah 
satu penyebab terjadinya kecelakaan lalu lintas. Menurut data kepolisian RI tahun 2012, 
terjadi 109.038 kasus kecelakaan lalulintas di seluruh Indonesia, sedangkan menurut data 
badan kesehatan dunia (WHO) tahun 2011, kecelakaan lalu lintas di Indonesia dinilai 
menjadi pembunuh ke tiga setelah penyakit jantung koroner dan tubercolosis. 
Badan kesehatan dunia (WHO) mencatat pada tahun 2011-2012 terdapat 5,6 
juta orang meninggal dunia dan 1,3 juta orang menderita fraktur akibat kecelakaan lalu 
lintas. Penyebab fraktur adalah kecelakaan, baik itu kecelakaan kerja, kecelakaan lalu 
lintas dan sebagainya. Tetapi fraktur juga bisa terjadi akibat faktor lain seperti proses 
degeneratif dan patologi (Depkes RI, 2005) 
Akibat dari kecelakaan tersebut dapat mengakibatkan kematian,cidera pada 
tubuh dan patah tulang. Salah satunya adalah fraktur  femur sepertiga tengah. 
Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang yang 
umumnya disebabkan oleh trauma yang berulang-ulang, kelemahan pada tulang atau 
fraktur patologik dan tekanan atau ruda paksa. Fraktur ini bisa hanya berupa retakan, 
crumpling, atau splintering dari korteks, akan tetapi lebih sering berupa pecah secara 
kumplit dan fragmentasinya mengalami perpindahan lokasi (Solomon, 2010). 
Penderita post operasi fraktur femur sepertiga tengah dekstra akan ditemui 
berbagai tanda dan gejala yaitu pasien mengalami oedem pada daerah yang mengalami 
fraktur, timbul nyeri pada tungkai atas akibat incisi, keterbatasan lingkup gerak sendi 
hip dan knee kanan, penurunan kekuatan otot dan gangguan aktivitas fungsional 
terutama gangguan berjalan, dan peran fisioterapi pada kasus fraktur dengan modalitas 
IR dan terapi latihan yang berupa resisted active movement, static contraction dan hold 
relax adalah untuk mencegah terjadinya komplikasi dan untuk mengembalikan pasien 
dalam tingkat aktivitas normalnya 
 
Rumusan Masalah 
Pada kondisi post operasi femur sepertiga tengah dekstra  dengan pemasangan 
plate and screw, dapat dirumuskan sebagai berikut : 
1. Apakah Infra Red (IR) dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri pada kondisi post 
operasi femur sepertiga tengah dekstra dengan pemasangan plate and screw ? 
2. Apakah Infra Red (IR) dan terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot pada 
kondisi post operasi femur sepertiga tengah dekstra dengan pemasangan plate and 
screw ?  
3. Apakah Infra Red (IR) dan terapi latihan dapat mengurangi oedem dan nyeri pada 
kondisi post operasi femur sepertiga tengah dekstra dengan pemasangan plate and 
screw ? 
4. Apakah Infra Red (IR) dan terapi latihan dapat meningkatkan LGS pada kondisi post 
operasi femur sepertiga tengah dekstra dengan pemasangan plate and screw ? 
5. Apakah latihan jalan dapat meningkatkan aktivitas fungsional pada kondisi post 
operasi femur sepertiga tengah dekstra dengan pemasangan plate and screw ? 
Tujuan Penulisan 
1. Tujuan umum 
a) Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada post operasi femur sepertiga 
tengah dekstra dengan pemasangan plate and screw. 
2. Tujuan khusus 
a) Untuk mengetahui pengaruh Infra Red (IR) dan terapi latihan dalam mengurangi 
nyeri,spasme pada kondisi post operasi femur sepertiga tengah dekstra dengan 
pemasangan plate and screw. 
b) Untuk mengetahui pengaruh Infra Red (IR) dan terapi latihan dalam 
meningkatkan kekuatan otot pada kondisi post operasi femur sepertiga tengah 
dekstra dengan pemasangan plate and screw. 
c) Untuk mengetahui pengaruh Infra Red (IR) dan terapi latihan dalam 
meningkatkan kemampuan fungsional pada kondisi post operasi femur sepertiga 
tengah dekstra dengan pemasangan plate and screw, dengan evaluasi indeks 
kenny self care. 
         TINJAUAN PUSTAKA 
Definisi  
Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontuniutas jaringan tulang dan 
atau tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh tekanan yang berlebihan. Trauma 
yang menyebabkan tulang patah dapat berupa secara langsung dan trauma tidak 
langsung. Dimana trauma langsung menyebabkan tekanan langsung pada tulang dan 
terjadi fraktur pada daerah tekanan. Trauma tidak langsung apabila trauma dihantarkan 
ke daerah yang lebih jauh dari daerah fraktur (Sjamsuhidajat dkk., 2005). Fraktur femur 
sepertiga tengah dekstra adalah terputusnya kontinuitas struktur tulang femur kanan 
pada sepertiga bagian tengah. 
Etiologi 
Mekanisme terjadinya fraktur  dapat terjadi akibat : 1) peristiwa trauma tunggal, 
(2) tekanan yang berulang-ulang, (3) kelemahan abnormal pada tulang. Dalam kasus 
fraktur femur sepertiga tengah dextra kemungkinan mekanisme terjadinya fraktur 
melalui dua cara yaitu : (1) trauma langsung, (2) tekanan berulang-ulang. 
Patologi 
Tulang bersifat terlalu rapuh, namun cukup mempunyai kekuatan dan daya 
pegas untuk menahan tekanan (Thomas dkk., 2011).Tulang yang mengalami fraktur,  
biasanya diikuti dengan kerusakan jaringan disekitarnya. Fraktur itu terjadi akibat 
kekerasan langsung terjadi bila tenaga traumatik diberikan langsung pada tulang 
tempat fraktur, baik transfersal atau komunitif, karena kekerasan tidak langsung 
biasanya setelah rotasional dan fraktur berbentuk oblique (spiral).  
Tanda dan gejala klinis 
Tanda dan gejala klinis yang sering ditemukan pada pasien pasca operasi fraktur 
femur sepertiga tengag adalah : (1) rasa nyeri, (2) terdapat oedema, (3) keterbatasan 
LGS, (4) penurunan kekuatan otot, (5) gangguan aktivitas fungsional (Helmi, 2011). 
Proses Penyembuhan Tulang 
Menurut Thomas (2011) penyembuhan tulang ada 5 tahap : 
a. Tahap haematoma 
b. Tahap poliferasi 
c. Tahap Calsifikasi. 
d. Tahap Consolidasi 
e. Tahap remodeling 
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
Dari anamnesis umum terapis memperoleh informasi tentang data pasien yaitu 
Nama : An. A, Umur : 9 tahun, Jenis kelamin : laki-laki, Agama : Islam, Pekerjaan : 
Pelajar, Alamat : Jati kontal,RT 03/01 Purwodadi,Purworejo. 
Keluhan Utama 
keluhan utama pasien yaitu nyeri pada tungkai atas kanan area sekitas incisi, 
adanya keterbatasan gerak pada lutut kanan, adanya bengkak pada tungkai atas. 
Pemeriksaan Fisioterapi  
Pemeriksaan fisioterapi pada kasus fraktur meliputi Inspeksi (Statis dan 
dinamis), Palpasi, Perkusi, Pemeriksaan gerak (Aktif, Pasif dan gerak melawan 
tahanan). Pemeriksaan nyeri, Manual Muscle Testing (MMT), Pemeriksaan Lingkup 
Gerak Sendi dan Pemeriksaan Antopometri. 
Problematika Fisioterapi  
Adanya oedem pada tungkai atas,  adanya nyeri pada sekitar incise, terdapat 
keterbatasan LGS, adanya penurunan MMT akibat nyeri. 
Pelaksanaan Terapi 
Pelaksanaan terapi dimulai dari tanggal 4 sampai 21 maret 2015. Modalitas 
fisioterapi yang diberikan yaitu Infra red dan Terapi latihan yang berupa Resisted 
active movement, Static contraction, Holod relax. 
Tujuan yang hendak dicapai pada kondisi ini adalah mengurangi nyeri, meningkatkan 
kekuatan otot, mengurangi oedem, meningkatkan lingkup gerak sendi dan tujuan 
jangka panjang yaitu meningkatkan dan mengembalikan aktifitas fungsional. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
1. Nyeri 
Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan penurunan pada nyeri tekan dari T1-
T6. T1 didapatkan nilai nyeri 4 menurun menjadi 3 pada T2 dan T3 kemudian 
menurun menjadi 2 pada T4, T5, hingga T6. Nilai nyeri gerak yaitu 6 pada T1 
menurun menjadi 5 pada T2 dan T3 kemudian menurun kembali menjadi 4 pada T4, 
T5 dan pada T6 menurun menjadi 2. 
 2. LGS ( Lingkup Gerak Sendi ) 
Setelah dilakukan 6 kali terapi di dapatkan hasil peningkatan LGS pada T1 
sampai T6 pada gerakan aktif maupun pasif. Pada T1 didapatkan data S=0-0-30, 
F=15-0-10, S=0-0-80 pada T6 didapatkan data S=15-0-120, F=45-0-25, S=0-0-115 
dan untuk gerak pasif didapatkan data  pada T1 S=0-0-35, F=15-0-15, S=0-0-90 Pada 




























 3. Kekuatan otot dengan MMT 
Setelah dilakukan 6 kali terapidi dapatkan hasil terdapat peningkatan kekuatan 
otot yaitu dari T1 sampai T6. Pada fleksor hip didapatkan peningkatan dari T1 3 pada 
T6 menjadi 5. Ekstensor hip dari T1 3 menjadi 5 pada T6, Abduktor dari T1 3 
menjadi 5 pada T6, Adduktor dari T1 3 menjadi 5 pada T6, Fleksor knee dari  T1 3 
menjadi 4 pada T6, Ekstensor knee dari T1 3 menjadi 5 pada T6. 
 
1. Lingkar segmen dengan metline 
Setelah dilakukan 6 kaliterapi didapatkan hasil yaitu penurunan oedem pada 






























adanya penurunan oedem. Untuk tuberositas didapatkan dari T1 24 cm pada T6 
menjadi 21 cm, untuk 10 cm tuberositas ke atas didapat kan hasil dari T1 26 cm pada 
T6 menjadi 23 cm, untuk 10 cm tuberositas ke bawah didapatkan hasil dari T1 21 cm 
pada T6 menjadi 19 cm. 
 
1. Aktifitas fungsional dengan indeks kenny self care 
Grafik 4.5 
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  Pada T1, terlihat adanya nyeri yang cukup besar pada pasien. Hal tersebut 
dapat disebabkan karena adanya rangsangan  mekanisme,  kimiawi  dan  fisik  yang  
menimbulkan  kerusakan pada suatu system jaringan. Rangsangan tersebut dapat 
memicu terjadinya pelepasan  zat-zat  yang  disebut  mediator nyeri,  a.l. histamine, 
bradikin, leukotriene dan prostaglandin. Dan merangsang reseptor nyeri pada ujung-
ujung  di  kulit.  Reseptor  nyeri  tidak  terdapat  di sistem saraf pusat (SSP),  tetapi   
terdapat  di seluruh jaringan dan organ tubuh. Dari tempat ini rangsangan dislaurkan 
ke  otak  melalui  jaringan  lebat  dari  ujung-ujung  neuron  dengan  sangat banyak 
sinaps via sumsum belakang, sumsung lanjutan, dan otak tengah. Dari  thalamus  
implus  kemudian  diteruskan  ke  pusat  nyeri  otak  besar  di mana impuls dirasakan 
sebagai nyeri (Tjay & Raharja, 2007). 
. Sinar infra adalah salah satu modalitas yang digunakan untuk mengurangi 
nyeri. Infra merah dapat mengurangi nyeri karena dalam penyinaran infra merah 
terjadi proses mild heating yaitu suatu proses yang menimbulkan efek sedatif pada 
superficial sensori nerve ending, dan stronger heating yang dapat menimbulkan 
counter irritation yang akan menimbulkan pengurangan nyeri karena zat “P” penyebab 
nyeri akan terbuang (Singh, 2005) 
2. Lingkup Gerak Sendi 
LGS dapat meningkat karena seiring dengan menurunnya nyeri dan oedem, 
spasme otot maupun perlengketan jaringan akibat imobilisasi maka pasien lebih 
mudah untuk menggerakkan sendi yang semula terbatas karena nyeri, oedem, spasme 
otot maupun perlengketan jaringan akibat imobilisasi Hold relax merupakan teknik 
Propioceptive Neuromuscular Facilitation yang menggunakan kontraksi secara 
optimal dari kelompok otot antagonis yang memendek diikuti dengan rileksasinotot 
tersebut sampai terjadinya penambahan LGS. Di dalam prosedur pelaksanaan hold 
relax awalnya ada gerakan kontraksi isometrik melawan tahanan lalu diikuti dengan 
rileksasi dimana tendon golgi akan menginhibisi ketegangan otot sehingga penguluran 
pada jaringan otot mengalami pemendekan lebih mudah.  
3. Kekuatan otot 
Kekuatan otot tungkai kanan pasien akan meningkat seiring dengan 
berkurangnya nyeri. Tetapi bila pasien tidak dilatih maka dikhawatirkan setelah nyeri 
menghilang maka akan terjadi penurunan kekuatan otot karena tidak pernah 
digunakan. Pada kasus ini, setelah dilakukan latihan gerak resisted active movement. 
Mekanisme kekuatan otot melalui gerakan resisted active movement adalah dengan 
adanya irradiasi atau over flow reaction akan mempengaruhi rangsangan terhadap 
motor unit, motor unit merupakan suatu neuron dan group otot yang disyarafinya. 
Komponen-komponen serabut otot akan berkontraksi bila motor unit tersebut diaktifir 
dengan memberikan rangsangan pada cell (AHC)nya. Jadi kekuatan kontraksi otot 
ditentukan motor unitnya, otot akan berkontraksi secara kuat bila otot tersebut 
semakin banyak menerima rangsangan motor unitnya. Karena otot terdiri dari serabut-
serabut dengan motor unit yang mensyarafinya, maka kontraksi otot secara 
keseluruhan tergantung dari jumlah motor unit yang mengaktifir otot tersebut pada 
saat itu. Jumlah motor unit yang besar akan menimbulkan kontraksi otot yang kuat, 
sedangkan kontraksi otot yang lemah hanya membutuhkan keaktifan motor unit relatif 
lebih sedikit (Naryana, 2005). 
4. Oedem 
Pada kasus ini, terapi latihan yang digunakan untuk mengurangi oedem yaitu 
static contraction. Merupakan latihan dengan mengkontraksikan otot tanpa disertai 
gerakan, tujuan dari gerakan ini adalah mengurangi oedema dan menurunkan nyeri. 
Pemberian terapi latihan yang berupa static contraction akan menimbulkan terjadi 
”pumping action”  dan kontraksi otot yang dapat menekan pembuluh darah vena 
sehingga vena akan mengalirkan darah ke jantung yang kemudian akan dipompa oleh 
jantung. Dengan demikian aliran darah akan lancar dan elastis akan dapat dialirkan ke 
bagian yang lebih proksimal (Kisner, 2007) 
5. Kemampuan Fungsional 
Peningkatan kemampuan fungsional pada kasus fraktur dipengaruhi oleh 
berkurangnya nyeri dan oedem, motivasi pasien dan dorongan dari terapis, serta 
lingkungan bangsal di rumah sakit tersebut yang mendukung kesembuhan pasien. 
Kemampuan fungsional pada kasus ini dapat seiring dengan menurunnya nyeri dan 
oedem. Dengan menurunnya nyeri dan oedem, maka pasien akan lebih mudah dalam 
bergerak tanpa ada rasa takut lagi. Peningkatan kemampuan fungsional juga tidak 
terlepas dari peran keluarga pasien maupun terapis disamping motivasi pasien sendiri. 
Pada kasus ini, pasien mempunyai motivasi dan keinginan sembuh yang tinggi, 
sehingga pengembalian kemampuan fungsional akan lebih mudah. Peran terapis juga 
sangat besar untuk menjelaskan manfaat melakukan latihan dan efek-efek negatif 
yang akan muncul jika pasien tidak mau melakukan latihan termasuk latihan transfer 
dan ambulasi.  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Dari hasil yang di peroleh setelah dilakukan terapi selama 6 kali, maka 
disimpulkan bahwa dengan penggunaan modalitas fisioterapi berupa sinar infra 
merah, resisted active movement, static contraction, hold relax dan latihan jalan 
dapat membantu mengurangi permasalahan yang timbul akibat fraktur femur 
sepertiga tengah dengan pemasangan plate and screw. 
 
Saran 
Dalam hal ini keberhasilan ditentukan oleh tim medis dan penderita sendiri. 
Untuk mendukung lancarnya pelaksanaan program fisioterapi yang telah ditetapkan 
maka latihan dirumah sesuai dengan yang dianjurkan terapis seperti menekuk sendi 
lutut kemudian meluruskanya. 
1. Kepada pasien 
Kesungguhan pasien dalam melakukan latihan harus ada karena tanpa adanya 
kesungguhan pasien dan adanya semangat untuk melakukan latihan secara rutin dan 
menjalankan home program yang diberikan terapis maka keberhasilan sulit tercapai. 
Home program yang bisa dilakukan antara lain dengan melakukan latihan gerakan 
pada sendi lutut, pasien disarankan agar lebih berhati-hati saat beraktifitas. Pasien 
juga disarankan untuk mengompres hangat pada bagian yang sakit untuk 
menurunkan bengkak dan nyeri. 
2. Kepada fisioterapi 
Dalam melakukan pelayanan hendaknya sesuai prosedur yang ada sebelum 
melakukan tindakan terapi. Fisioterapi mengadakan pemeriksaan yang teliti dan 
sistematis sehingga dapat memecahkan permasalahan pasien secara rinci dan untuk 
itu perluasan dan penambahan ilmu pengetahuan yang sesuai dengan kondisi pasien 
atau suatu masalah diperlukan dengan memanfaatkan kemajuan IPTEK. Fisioterapi 
dapat memilih teknologi intervensi yang paling sesuai dengan hasil yang 
memuaskan bagi pasien dan terapis sendiri. 
3. Kepada masyarakat 
Apabila mengalami atau menjumpai kecelakaan dan kejadian yang 
mengakibatkan cidera tubuh terutama yang mengalami patah tulang supaya lebih 
memanfaatkan adanya institusi kesehatan yang ada dengan memeriksakan diri ke 
rumah sakit terdekan untuk mendapatkan pertolongan / tindakan yang benar yang 
sesuai dengan pernasalahan yang ada secara dini. Dalam untuk menolong sebaiknya 
jangan gegabah, karena mungkin saja kondisi korban akan lebih fatal, jadi mungkin 
kita bisa mencari orang yang lebih berpengalaman. 
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